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 IZVLEČEK 
Uvod: Zaradi povečanega števila mamografij, še posebej po uvedbi organiziranega, 
sistematičnega zgodnjega odkrivanja raka dojke (presejanja) v Sloveniji, moramo nameniti več 
pozornosti izpostavljenosti pacientk. Na izpostavljenost lahko vplivamo tudi tako, da jih 
primerno zaščitimo z osebno varovalno opremo. Na podlagi novih ugotovitev Mednarodne 
komisije za varstvo pred sevanji (International Commission of Radiation Protection – ICRP) za 
najbolj radiosenzibilne organe s tkivnim utežnim faktorjem 0,12 veljajo debelo črevo, pljuča, 
kostni mozeg, želodec in dojke. Namen: Z raziskavo želimo ugotoviti, ali se in za koliko se 
zmanjša doza ionizirajočega sevanja na debelo črevo in pljuča pri klasični mamografiji in 
dodatnem slikanju dojk s povečavo, če svinčeno gonadno zaščito postavimo do baze pljuč 
namesto običajno uporabljane postavitve v višini medenice. Metode dela: Za izdelavo 
magistrske naloge smo uporabili deskriptivno in eksperimentalno metodo raziskovanja. Najprej 
smo meritve izvedli na fantomu PBU 60. Z elektronskim dozimetrom smo merili dozo 
ionizirajočega sevanja na debelo črevo in pljuča. V drugi del raziskave so bile vključene 
pacientke, ki so bile napotene na mamografsko slikanje dojk v Zdravstveni dom dr. Adolfa 
Drolca Maribor. Pri teh pacientkah smo dozo, ki jo ob mamografiji prejmejo pljuča in debelo 
črevo, izmerili na primerljiv način kot pri fantomu. Rezultati in razprava: Pri slikanju dojk se 
je uporaba osebne varovalne opreme izkazala kot izjemno učinkovita pri ščitenju pljuč in 
debelega črevesja tako v osnovnih projekcijah kot pri povečavi. Pri fantomu se je doza na pljuča 
z uporabo osebne varovalne opreme v CC-projekciji zmanjšala za približno 99 %, v MLO pa 
za 89 %. Pri slikanju s povečavo se je doza na pljuča v osnovni CC-projekciji zmanjšala za 93 
%. Prav tako se je znižala doza na debelo črevo, in sicer v CC- in MLO-projekciji ter pri 
povečavi za okoli 93 %. Približno enake rezultate kot na fantomu smo dobili tudi pri merjenju 
doze na pacientkah. Zaključek: Glede na dobljene rezultate potrjujemo, da se je doza na pljuča 
in debelo črevo z uporabo osebne varovalne opreme pri slikanju dojk v obeh osnovnih 
projekcijah in pri povečavi bistveno zmanjšala. Kljub majhnim dozam, ki jih pri slikanju 
prejmejo ti organi, jih lahko z ustrezno uporabo osebne varovalne opreme dodatno zmanjšamo, 
ne da bi vplivali na kakovost mamografskih slik.  
Ključne besede: mamografija, osebna varovalna oprema, debelo črevo, pljuča 
 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Due to the increased number of mammographies, especially after introduction 
of organized and systematic early detection of breast cancer (screening) in Slovenia, we should 
pay more attention to the exposure of patients. Patients’ exposure can also be influenced by 
proper protection with personal protective equipment (PPE). Based on the new findings of 
International Commission of Radiation Protection (ICRP), the most radio-sensible organs with 
tissue weighting factor 0.12 are large intestine, lungs, bone marrow, stomach, and breasts. 
Purpose: With the research, we want to establish whether and for how much the dose of 
ionising radiation on large intestine and lungs in classical mammography and additional breast 
imaging with enlargement is decreased if lead gonadal shields are placed to the lung basis 
instead of usually used placement in the height of the pelvis. Methods: For the master’s thesis, 
we used a descriptive and experimental research method. First, the measurements were carried 
out in PBU 60 phantom. We used electronic dosimeter to measure a dose of ionising radiation 
on large intestine and lungs. The second part of the survey included patients who were sent to 
the mammographic breast imaging to the Adolf Drolc Health Centre in Maribor. In these 
patients, we measured the dose received by lungs and large intestine during mammography in 
a comparable way, the same as in phantom. Results and discussion: In breast imaging, use of 
PPE proved to be extremely effective in protecting lungs and large intestine in basic projections, 
as well as in enlargement. In phantom, the dose to lungs in CC projection was reduced by 
approximately 99%, and in MLO projection by 89%, using PPE. In imaging with enlargement, 
the dose to lungs in the basic CC projection was reduced by 93%. Also the dose to large intestine 
was decreased, namely in the CC and MLO projection and in enlargement by approximately 
93%. In patients, almost the same results as in phantom were detected. Conclusion: In regard 
to the obtained results, I confirm that dose to the lungs and large intestine during breast imaging 
using PPE was significantly decreased in both basic projections and enlargement. Despite small 
doses received by these organs in imaging, we can additionally reduce them by using PPE 
without affecting the quality of mammographic images.  
Key words: mammography, personal protective equipment, large intestine, lungs 
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Rentgensko sevanje je škodljivo, vendar je pomemben dejavnik pri diagnostičnih in 
nekaterih terapevtskih posegih, ki lahko rešujejo življenja. V diagnostični radiografiji 
moramo zagotoviti čim nižjo izpostavljenost pacientov, hkrati pa pridobiti sliko 
diagnostično zadovoljive kakovosti. Izpostavljenost pacienta je posledica sipanega sevanja 
in obsevanosti s fotoni rentgenske svetlobe iz koristnega snopa. To je tisti del rentgenskih 
žarkov, ki prispeva k nastanku rentgenske slike in tako poda diagnostično informacijo. Zanjo 
je torej potrebna izpostavljenost rentgenskim žarkom oziroma ionizirajočemu sevanju. 
Sipano sevanje pa predstavljajo sipani fotoni, ki niso nosilci diagnostične informacije, 
temveč le povečujejo dozno obremenitev pacienta in znižujejo kontrastnost slike. Zaradi 
sipanega sevanja so izpostavljeni tudi organi, ki se ne nahajajo v koristnem snopu. Njihova 
izpostavljenost je sicer opazno nižja od izpostavljenosti organov v koristnem snopu, a je v 
celoti nezaželena, zato jo želimo v skladu z načelom ALARA čim bolj zmanjšati (Bushberg 
et al., 2002; Huda in Slone, 1995; Lipovec et al., 2011). 
Dozno obremenitev pacienta v radiografiji lahko zmanjšamo na več načinov (Lipovec et al., 
2011): 
 s pravilno izbiro velikosti slikovnega polja, 
 s pravilno izbiro ekspozicijskih pogojev, 
 s pravilno filtracijo izhodnega snopa, 
 s pravilno izbiro radiografske rešetke, 
 s pravilno izbiro slikovnega sprejemnika, 
 z natančno namestitvijo objekta, 
 z uporabo osebne varovalne opreme (OVO) za pacienta, 
 z zmanjšanjem ponavljanja postopkov slikanj, 
 s preverjanjem kakovosti opreme in materiala. 
Po zgoraj naštetih načinih zmanjšanja doze lahko na izpostavljenost ionizirajočemu sevanju 
poleg optimizacije protokolov za slikanje vplivamo tudi tako, da organe, ki med slikanjem 
niso v koristnem snopu, zaščitimo s primerno OVO (Tabor et al., 2001).  
Različni organi in tkiva so za vpliv ionizirajočega sevanja in s tem možnost pojava 
kancerogeneze dovzetni različno. Dovzetnost posameznih organov in tkiv se podaja s 
tkivnimi utežnimi faktorji (wT). Vsota vrednosti vseh tkivnih utežnih faktorjev po vseh tkivih 
2 
ali organih je enaka 1. Od leta 2007 na podlagi novih ugotovitev za najbolj radiosenzibilne 
organe s tkivnim utežnim faktorjem 0,12 veljajo debelo črevo, pljuča, kostni mozeg, želodec 
in dojke (International Commission of Radiation Protection, 2007). Evropska komisija v 
evropskih smernicah za diagnostično slikanje (Commission of European Communities, 
1996) priporoča, da se radiosenzibilne organe pred sipanim sevanjem zaščiti, kadarkoli je to 
mogoče. 
Ker je mamografija diagnostična preiskava, ki se pogosto izvaja preventivno, torej pri 
ženskah, ki nimajo kliničnih indikacij za preiskavo, je skrb za njihovo čim nižjo 
izpostavljenost ionizirajočemu sevanju še toliko pomembnejša in je hkrati tudi pomemben 
kazalnik kakovosti preiskave. Pri presejalni mamografiji ima namreč neposredno korist le 
tista manjšina žensk, pri katerih odkrijemo raka dojk. Pretežna večina od presejevanja nima 
koristi, kljub temu pa jih rentgensko slikanje dojk dozno obremeni. Tako moramo zaradi 
povečanega števila mamografij, še posebej po uvedbi organiziranega, sistematičnega 
zgodnjega odkrivanja raka dojk, izpostavljenosti pacientk nameniti več pozornosti (Sotlar, 
2012). 
Različne oblike OVO za paciente uporabljamo za prekrivanje spolnih žlez ter krvotvornih 
in drugih radiosenzibilnih organov, ki se ne nahajajo neposredno v slikovnem polju. V 
diagnostični radiografiji med OVO spadajo zaščitni plašč, zaščitno pregrinjalo, mala 
gonadna zaščita, zaščita za ščitnico in gonadni predpasnik (Frank et al., 2007; Lipovec et al., 
2011). Različna OVO se uporablja tudi glede na to, kateri del telesa slikamo. Stopnjo 
absorpcije OVO izražamo z ekvivalentno debelino svinca (0,25, 0,5, 0,75 in 1 mm). Kostiov 
(2009) navaja, da se pri slikanju dojk – mamografiji kot OVO uporablja gonadni predpasnik. 
Priporočil za njegovo pravilno uporabo, da pri pacientkah med mamografskim slikanjem 
zaščitimo čim večji del pljuč in debelega črevesja, v pregledu literature nismo zasledili. 
Menimo tudi, da se uporaba gonadne zaščite po posameznih mamografskih diagnostikah 
zelo razlikuje. 
Kot smo že omenili, pljuča in debelo črevo veljata za ena najbolj radiosenzibilnih organov, 
poleg tega pa se med slikanjem dojk nahajata v bližini slikovnega polja. Zato smo se odločili, 
da se bomo v svoji raziskavi osredotočili na učinkovitost uporabe OVO za zmanjševanje 
doze na debelo črevo in pljuča. Uporabljali smo gonadno zaščito, ki se običajno uporablja 
pri mamografskem slikanju dojk.  
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Pri presejalnih in diagnostičnih mamografijah dojke največkrat slikamo v dveh osnovnih 
projekcijah, CC (kraniokavdalna, žarek poteka v kraniokavdalni smeri) in MLO 
(mediolateralna, žarek poteka mediolateralno). Za pojasnitev in natančnejši prikaz sumljivih 
nepravilnosti, vidnih na osnovnih mamografih, uporabljamo številne dodatne projekcije. 
Najpogosteje uporabljeni dodatni projekciji sta ciljana kompresija in ciljana povečava. Na 
podlagi najpogosteje uporabljenih projekcij v mamografiji smo se odločili, da bomo v 
raziskavo vključili osnovni projekciji mamografije in ciljano povečavo.  
1.1 Teoretična izhodišča 
Mekiš (2015) je v svoji študiji raziskoval, ali in za koliko uporaba OVO pri slikanju 
medenice, vratne hrbtenice, glave, prsnih organov, roke in kolena ter mamografiji zmanjša 
absorbirano dozo ionizirajočega sevanja na površini kože v bližini izbranih radiosenzibilnih 
organov, in sicer dojk, testisov, pljuč in debelega črevesa. Pri mamografskem slikanju je 
izvedel le meritve na fantomu. Te kažejo na pomen ščitenja pljuč in debelega črevesa pri 
slikanju v CC-projekciji s povečavo, kjer se je OVO izkazala kot izjemno učinkovita (nekaj 
10-kratno znižanje doze), izpostavljenost navedenih dveh organov brez uporabe OVO pa 
znatna (več μGy). Pri mamografskem slikanju brez povečave je v CC-projekciji doza na 
pljuča znašala 2,4 μGy, na debelo črevo pa 0,06 μGy. Doza na debelo črevo in pljuča pa je 
zaradi posledice projekcije in usmerjenosti primarnega snopa v MLO že brez uporabe OVO 
zelo nizka (do nekaj desetink μGy). Z uporabo OVO se je izmerjena doza na pljuča pri 
slikanju v CC-projekciji zmanjšala za 58 %, doza na pljuča pri slikanju v MLO-projekciji in 
doza na debelo črevo pri obeh projekcijah pa pod mejo zaznave. 
Chetlen in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi merili dozo sipanega sevanja med 
mamografskim slikanjem na žlezo ščitnico, slinavko, očesno lečo, prsnico in gonade. V 
raziskavo je bilo vključenih 207 žensk, napotenih na presejalno mamografijo. Dozo sipanega 
sevanja so merili s 6 termoluminiscentnimi dozimetri (TLD), ki so jih nalepili na levi in 
desni reženj ščitnice, submandibularno žlezo, nos, prsnico in točko, ki leži 2 cm pod popkom. 
Povprečne vrednosti doz, ki so jih med slikanjem prejeli organi, so bile za desni reženj 
ščitnice 0,24 mGy, levi reženj ščitnice 0,25 mGy, submandibularno žlezo 0,2 mGy, nos 
0,025 mGy, prsnico 0,87 mGy in točko nad popkom 0,011 mGy. Podali so mnenje, da je 
povprečna doza, merjena na nosu in nad popkom, prenizka, da bi bili podatki statistično 
zanesljivi. Ugotovili so tudi, da se količina sipanega sevanja povečuje z višjim indeksom 
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telesne mase (ITM) in večjo debelino dojke med kompresijo. Podali so tudi mnenje, da je 
količina sipanega sevanja med digitalno mamografijo tako majhna, da naj ne bi vplivala na 
plod v zgodnji nosečnosti. 
Sechopoulos in Hendrick (2012) navajata, da je leta 2010 Ameriški kolidž za radiologijo 
(American College of Radiology) izvedel študijo, v kateri je sodelovalo 50.000 žensk. 
Primerjali so konvencionalno in digitalno mamografijo. Ugotovili so, da je povprečna žlezna 
doza pri konvencionalni mamografiji znašala 4,7 mGy, pri digitalni mamografiji pa 3,7 
mGy. Ob tem so merili tudi dozo ionizirajočega sevanja, ki jo ob slikanju dojk prejme žleza 
ščitnica. Največja doza na ščitnico je pri konvencionalni mamografiji znašala 4,3 μGy, pri 
digitalni pa 3,3 μGy. S študijo so ugotovili, da zaščita za ščitnico marsikaterim pacientkam 
nudi psihološko udobje, vendar ob tem tudi moti njihovo pozicioniranje, povzroča artefakt 
na sliki in posledično ponavljanje mamografa. Zaščita prekriva pomemben del tkiva dojke, 
prav tako samodejni nadzor ekspozicije izbere drugačne ekspozicijske pogoje, zaradi česar 
se zmanjša kontrastnost mamografa. 
Whelan in sodelavci (1999) so izvedli meritve doze, ki jo prejme ščitnica pri slikanju dojk. 
V preiskavo je bilo vključenih 91 žensk. Dozo so merili s pomočjo TLD-dozimetra, ki je bil 
prilepljen v višini vratu. Ugotovili so, da je doza pri poševni MLO-projekciji 2,4-krat večja 
kot pri CC-projekciji in da je povprečna doza na ščitnico znašala 0,04 mGy. Vrednost je 




Vpliv uporabe OVO tako v klasični radiografiji kot pri mamografski diagnostiki je slabo 
raziskan. Kot je razvidno iz poglavja pregleda literature je bilo v različnih raziskavah 
dokazano, da se z uporabo OVO, ki je nameščena izven slikovnega polja, lahko zmanjša 
doza ionizirajočega sevanja, ki ga pri radioloških preiskavah prejmejo različni 
radiosenzibilni organi. Ob tem pa ni bilo podanih priporočil, kako pri slikanju dojk pravilno 
namestiti OVO, da se doza na radiosenzibilne organe čim bolj zniža. Ker se OVO po 
ustanovah uporablja različno, želimo na podlagi sistematične raziskave oblikovati predlog 
priporočila, kako pravilno uporabiti OVO pri mamografiji, da čim bolj znižamo dozo na 
radiosenzibilna organa pljuča in debelo črevo. 
Namen raziskave je bil ugotoviti, ali se in za koliko se zmanjša doza ionizirajočega sevanja 
na debelo črevo in pljuča pri klasični mamografiji in dodatnem slikanju dojk s povečavo, če 
svinčeno gonadno zaščito postavimo do baze pljuč namesto običajno uporabljane postavitve 
v višini medenice. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
V1: Ali uporaba OVO pri mamografskem slikanju vpliva na znižanje površinske doze na 
debelo črevo in pljuča? 
V2: Ali pride pri najpogostejših projekcijah v mamografskem slikanju, kot so CC- in MLO-
projekcija ter CC-povečava, do razlike v dozi na radiosenzitivne organe (pljuča in debelo 
črevo), ki ležijo izven primarnega polja? 
V3: Ali debelina dojke vpliva na dozo, ki jo prejmejo radiosenzitivni organi (pljuča in debelo 




3 MATERIALI IN METODE 
V raziskavi smo preverjali, kako lahko z različno postavitvijo gonadne zaščite vplivamo na 
dozo, ki jo pri mamografiji prejmeta izbrana radiosenzibilna organa, pljuča in debelo črevo. 
Za takšen izbor radiosenzitivnih organov smo se odločili na podlagi tkivnega utežnega 
faktorja in bližine slikovnega polja. Pljuča in debelo črevo sta ena izmed najbolj 
radiosenzibilnih organov s tkivnim utežnim faktorjem 0,12 (International Commission on 
Radiological Protection, 2007). Raziskavo smo izvedli v Zdravstvenem domu dr. Adolfa 
Drolca Maribor (ZD Maribor) na digitalnem mamografskem aparatu Planmed Nuance, 
Finska (tabela 1) (slika 1). V raziskavi smo uporabili deskriptivno in eksperimentalno 
metodo raziskovanja (Mesec, 1998). Uporabljeni viri v magistrski nalogi izhajajo iz tujih in 
domačih knjig, strokovnih člankov in revij, statističnih podatkov ter interneta. 
Tabela 1: Tehnični podatki o mamografskem aparatu v ZD Maribor 
Proizvajalec PLANMED  
Tip naprave Nuance Excel 
Material anode  volfram  
Tip RTG-cevi M117T 
Digitalni slikovni sprejemnik 24 x 31 cm (amorfni selen) 
Samodejni nadzor ekspozicije DA (kV, mAs, filtracija) 




Filtracija koristnega snopa 75 μm Ag/60 μm Rh 
Anodna napetost 27–35 kV 
Izbira velikosti gorišča 0,1 mm (povečava)/0,3 mm 





Slika 1: Mamografski aparat Planmed Nuance (Vir: Krajnc S, 2017) 
Raziskavo smo izvedli v dveh delih. V prvem delu smo meritve izvedli na fantomu, s čimer 
smo želeli ovrednotiti učinkovitost delovanja OVO na zmanjšanje doze pred meritvami na 
pacientkah. V drugi fazi smo izvedli meritve na pacientkah, ki so bile napotene na 
mamografsko slikanje v ZD Maribor.  
3.1 Meritve na fantomu 
Za meritve na fantomu smo uporabili fantom PBU 60, ki simulira pacienta, velikega 165 cm 
z maso 50 kg (Kyotokagaku, 2009) (slika 2). Pri meritvah na fantomu smo prsi simulirali s 
pleksisteklom različnih debelin. Uporabili smo debeline stekla 3 cm, 4,5 cm in 6 cm. Mesto 
postavitve pleksistekla glede na fantom smo določili na podlagi literature (Marolt Mušič et 
al., 2004). Segalo je od 2. do 7. rebra spredaj, medialno pa do prsnice. Kot fantom dojke je 
bilo v CC-projekciji postavljeno tako, da je bil zadnji rob pleksistekla ob robu detektorja, 
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kjer se pri pacientki nahaja prsni koš (slika 3). Enaka postavitev je bila pri polstranski MLO-
projekciji.  
 
Slika 2: Fantom PBU 60 (Vir: Mekiš, 2015) 
Pri meritvah na fantomu smo merili dozo na pljuča in debelo črevo pri različnih debelinah 
pleksistekla pri treh različnih kombinacijah postavitve OVO in vseh prej navedenih 
mamografskih projekcijah (CC, MLO in slikanje s povečavo v CC-projekciji). Vsako 
posamezno meritev smo ponovili petkrat in izračunali povprečje. Dozimeter se je vedno 
nahajal na istem mestu, ob tem smo upoštevali levo in desno stran. Tako smo najprej merili 
absorbirano dozo, ki jo prejmejo pljuča pri levi CC-projekciji, pri 3 cm pleksisteklu, brez 
uporabe OVO. Potem smo pri enaki projekciji in debelini merili absorbirano dozo na pljuča, 
le da smo OVO postavili preko dozimetra. Tako smo dobili vrednost absorbirane doze, ki jo 
organ prejme zaradi sipanega sevanja iz notranjosti telesa in ga z OVO ne moremo zaustaviti. 
Izmerili smo še vrednost absorbirane doze na predelu pljuč, če se OVO nahaja med 
fantomom in dozimetrom oz. se dozimeter v tem primeru nahajal nad OVO. Pri takšni 
postavitvi OVO smo pričakovali, da je seštevek vrednosti pri postavitvi dozimetra pod OVO 
in nad njo približno enak izmerjeni vrednost brez OVO. Meritve smo enako izvedli še za 
ostale mamografske projekcije, za desno CC- ter levo in desno MLO-projekcijo. Pri slednji 
je bil aparat obrnjen pod kotom 45°. Enako smo meritve izvedli tudi pri simulaciji dojk s 4,5 
cm in 6 cm debelim pleksisteklom. Celoten postopek meritev smo ponovili še za meritve 
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doze na debelo črevo. Tudi pri slikanju s povečavo smo dozo na pljuča in debelo črevo merili 
enako kot pri klasičnem slikanju dojk, le da smo uporabili samo klasično CC-projekcijo. 
Kot OVO smo uporabili svinčen gonadni predpasnik z ekvivalentno debelino svinca 0,5 mm 
(proizvajalec Mavig GmbH, Nemčija), ki je z zgornjim robom segal do središčne točke med 
ksifoidom in najnižjima točkama rebrnega loka. 
Za merjenje absorbirane doze smo uporabili elektronski dozimeter Unfors EDD 30, ki meri 
v razponu 1 nSv - 999 Sv. Primernost navedenega dozimetra za tovrstne meritve je potrdil 
Mekiš (2015) v svoji študiji. Dozimeter smo s pomočjo samolepilnega povoja za enkratno 
uporabo pritrdili na enega od izbranih radiosenzibilnih organov, to je pljuča in debelo črevo. 
Pri merjenju doze na pljuča smo ga pritrdili spredaj v medioklavikularni črti med 6. in 7. 
rebrom. Ko smo slikali desno dojko, je bil dozimeter na desni medioklavikularni črti in 
obratno. Pri merjenju doze na debelo črevo je bil dozimeter pritrjen v višini prečnega 
debelega črevesja, na sredini sprednjega dela trupa, 3 cm nad najvišjima točkama na 
grebenih črevnice. Tudi pri debelem črevesju smo upoštevali levo in desno stran, tako da je 
bil elektronski dozimeter na isti strani kot slikana dojka. 
Vsako slikanje pri določeni projekciji in debelini pleksistekla smo ponovili petkrat, iz česar 
smo izračunali povprečje. Za vsako slikanje smo fantom in dozimeter odmaknili od 
rentgenskega aparata in ju ponovno nastavili, s čimer smo zajeli tudi napako zaradi 
postavitve fantoma in dozimetra.  
 
Slika 3: Postavitev fantoma med slikanjem (Vir: Krajnc S, 2017) 
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3.2 Meritve na pacientkah 
Za izvedbo meritev na pacientkah smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije 
za medicinsko etiko, ki nam je raziskovanje odobrila 4. julija 2016 (v prilogi). Podatke 
meritev na pacientkah smo zbirali od avgusta 2016 do februarja 2017 v ambulanti za bolezni 
dojk ZD Maribor, kjer smo si predhodno pridobili tudi pisno dovoljenje za izvajanje 
raziskave. Meritve smo izvajali na mamografskem aparatu Planmed Nuance, istem kot pri 
meritvah na fantomu. V tem delu raziskave smo uporabili enak dozimeter in OVO kot v 
prvem delu raziskave. V raziskavo je bilo vključenih 220 žensk, ki so podpisale izjavo o 
privolitvi v sodelovanje. Z izjemo slikanj s povečavo so bile pri vsaki pacientki opravljene 
štiri meritve, in sicer po ena pri slikanju vsake dojke v vsaki projekciji (CC in MLO) (tabela 
2).  
V prvi skupini, v katero je bilo vključenih 100 žensk, smo za vsako pacientko pri slikanju 
ene dojke v CC-projekciji merili dozo, ki jo prejmejo pljuča pri slikanju dojk s svinčeno 
gonadno zaščito, nameščeno v višini medenice. Pri slikanju druge dojke v CC-projekciji smo 
merili dozo, ki jo prejmejo pljuča, če svinčeno zaščito namestimo višje, preko baze pljuč. 
Stran (levo ali desno), pri kateri smo uporabili zaščito pri eni ali drugi višini, smo menjali 
od pacientke do pacientke in tako izločili morebitni vpliv izbire strani. Enak pristop smo 
uporabili pri slikanju v MLO-projekciji. Pri drugi skupini, v katero je bilo prav tako 
vključenih 100 žensk, smo postopek ponovili enako, le da smo elektronski dozimeter 
prilepili na območje debelega črevesja.  
Poleg meritev doze smo spremljali tudi ostale parametre, ki vplivajo na dozo pri slikanju 
dojk. Zato smo za vsako pacientko zabeležili tudi MGD (povprečna žlezna doza), 
kompresijo in debelino dojke. Na podlagi literature (Kostiov in Zdešar, 2011) smo sklepali, 
da s povečanjem debeline dojke narašča tudi vrednost MGD. Z uporabo močnejše 
kompresije zmanjšamo debelino dojke in povprečno žlezno dozo ter posledično znižamo 
količino sipanega sevanja, kar se lahko odraža kot nižja doza na mestu meritve. Pomembno 
je, da so skupine pacientk, pri katerih smo merili dozo na radiosenzibilna organa, med seboj 
primerljive glede na parametre, ki pri mamografskem slikanju dojk vplivajo na dozo. 
Primerljivost skupin slikanih pacientk z OVO in brez nje smo preverili tako, da smo pri vseh 
projekcijah slikanja dojk in obeh organih primerjali parametre, ki bi lahko vplivali na dozo, 
in sicer MGD, debelino in kompresijo. Med primerjanima skupinama ne sme biti statistično 
značilnih razlik v porazdelitvi teh parametrov, sicer lahko vplivajo na veljavnost rezultatov. 
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Pričakujemo, da je pri večji vrednosti MGD in debelini dojke več tudi sipanega sevanja, s 
čimer je večja tudi doza na radiosenzibilne organe, in obratno.  
Zaradi nizkega števila pacientk, ki so bile med raziskavo napotene na slikanje s povečavo, 
smo meritve izvedli le na vzorcu 20 pacientk. Kljub temu je izvedeno število meritev pri 
povečavah zadoščalo za statistično dovolj zanesljive rezultate, na podlagi katerih smo lahko 
ovrednotili vpliv uporabe OVO pri slikanju dojk s povečavo. Merjenje doze na pljuča in 
debelo črevo pri povečavah smo izvedli enako kot pri klasični mamografiji. 
Pri meritvah na fantomu smo slikanje izvedli s postavitvijo dozimetra, kot je opisano v 
podpoglavju 3.1, pod, nad in brez zaščite, da bi ugotovili, kakšen učinek ima OVO na 
zmanjšanje doze. Pričakovali smo, da je seštevek prispevka meritev, izmerjenih pod OVO 
in nad njo, približno enak dozi, izmerjeni brez OVO, pri čemer lahko prihaja do odstopanj 
zaradi količine absorpcije v OVO in povratnega sipanja na njej. Pri meritvah na pacientkah, 
pri katerih zaradi zgolj enega razpoložljivega dozimetra doze nismo mogli hkrati meriti pod 
OVO in nad njo, smo dozo merili pod zaščito ali brez nje. Po standardnem protokolu za 
mamografsko slikanje v ZD Maribor so pacientke vedno zaščitene z OVO, nameščeno v 
višini pasu. Ker znižanje zaščite pacientk za namene te raziskave ne bi bilo upravičeno, 
hkrati pa tudi ni bilo potrebno, so bile pacientke tudi pri meritvah »brez« zaščite dejansko 
zaščitene z OVO, nameščeno v višini pasu. Ker pa se je rob zaščite ob takšni postavitvi 
nahajal približno 5 cm od položaja dozimetra, ocenjujemo, da to ni bistveno vplivalo na 
meritve oziroma zaključke raziskave.  
Tabela 2: Porazdelitev števila pacientk glede na organ merjenja doze in vrsto slikanja 
 PLJUČA DEBELO ČREVO 
KLASIČNO 
SLIKANJE 
CC Z  100 pacientk 100 pacientk 
Brez 100 pacientk 100 pacientk 
MLO Z 100 pacientk 100 pacientk 
Brez 100 pacientk 100 pacientk 
POVEČAVE CC Z 5 pacientk 5 pacientk 
Brez 5 pacientk 5 pacientk 
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3.3 Analiza rezultatov 
Rezultate meritev smo statistično ovrednotili z računalniškima programoma IBM SPSS 23 
in Microsoft Excel. Naredili smo opisno statistiko za oba dela raziskave. Za preverjanje 
normalne porazdelitve vzorca smo uporabili Shapiro-Wilkov test. Če je bil vzorec 
porazdeljen normalno, smo za izračun statistične značilnosti uporabili parni t-test, v 
nasprotnem primeru pa neparametrično različico testa, in sicer Wilcoxonov test za odvisne 
vzorce. Za izračun korelacije med debelino dojke in dozo na organ smo uporabili 
Spearmanov korelacijski koeficient, ker podatki niso bili porazdeljeni normalno. Pri 




4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
V tem poglavju so v prvem delu predstavljeni rezultati meritev na fantomu, v drugem delu 
pa rezultati meritev na pacientkah. Rezultatom sledi še razprava. 
4.1 Rezultati meritev na fantomu 
V prvem delu raziskave, ki je potekala na fantomu PBU 60, smo izvedli 540 meritev. 
Rezultati meritev doze na pljuča in debelo črevo pri mamografskem slikanju v CC- in MLO-
projekciji ter pri slikanju s povečavo za vse tri debeline pleksi stekla so povzeti v  tabelah 3, 
4 in 5. Podane vrednosti predstavljajo povprečno absorbirano dozo na radiosenzibilni organ, 
ki jo izmeri dozimeter na površini fantoma, brez uporabe OVO (oznaka brez), absorbirano 
dozo na enako nameščen dozimeter, prekrit z OVO (oznaka pod), in absorbirano dozo z 
OVO, ki je nameščena med dozimetrom in fantomom (oznaka nad). V tabeli 3 so 
predstavljeni povprečni rezultati meritev absorbirane doze na pljuča in debelo črevo pri 
slikanju dojk v osnovni CC- in MLO-projekciji ter pri dodatnem slikanju dojk v CC-
projekciji s povečavo z uporabo 3 cm pleksi stekla. Navedene vrednosti predstavljajo 
povprečje petih meritev. 
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Tabela 3: Rezultati merjenja doze na pljuča in debelo črevo pri fantomu z uporabo 3 cm 

























Brez 2,7 ± 0,15 / 1,8 ± 0,05 / 
Pod 0,18 ± 0,012 93 % ± 2 % 0,13 ± 0,02 93 % ± 1 % 
Nad 0,98 ± 0,06 63 % ± 10 % 0,9 ± 0,04 51 % ± 8 % 
MLO 
Brez 8,0 ± 0,05 / 6,8 ± 0,4 / 
Pod 2,1 ± 0,8 74 % ± 3 % 0,07 ± 0,008 99 % ± 0,3 % 
Nad 4,1 ± 0,08 48 % ± 3 % 1,5 ± 0,09 78 % ± 6 % 
CC-POVEČAVA 
Brez 3,9 ± 0,03 / 1,2 ± 0,1 / 
Pod 0,18 ± 0,13 95 %± 1 % 0,12 ± 0,07 91 % ± 2 % 
Nad 1,9 ± 0,06 52 % ± 5 % 0,8 ± 0,3 38 % ± 8 % 
Rezultati kažejo, da so bile pri meritvah na fantomu iz pleksi stekla debeline 3 cm največje 
doze izmerjene pri slikanju v MLO-projekciji in sicer 8,0 ± 0,05 µGy na pljuča in 6,8 ± 
0,4 µGy na debelo črevo. Z uporabo OVO se izmerjena doza na pljuča zmanjša na približno 
četrtino, izmerjen doza na debelo črevo pa kar za 99 %. Nekoliko višje so bile tudi doze na 
pljuča pri povečavi (3,9 ± 0,03 µGy) in v CC projekciji (2,7 ± 0,15 µGy). Tudi v teh primerih 
se je OVO izkazala kot zelo učinkovita, doza na pljuča se je namreč zmanjšala za okoli 95 
%. Doza na debelo črevo pri slikanju s povečavo in v CC projekciji je bila brez OVO med 1 
in 2 µGy, z uporabo OVO pa se je znižala za 80 do 90 %. 
Rezultati meritev absorbirane doze na pljuča in debelo črevo pri fantomu dojke debeline 4,5 




Tabela 4: Rezultati merjenja doze na pljuča in debelo črevo pri fantomu z uporabo 4,5 cm 

























Brez 6,2 ± 0,08 / 3,9 ± 0,1 / 
Pod 0,05 ± 0,008 99 % ± 0,4 % 0,3 ± 0,02 93 % ± 2 % 
Nad 3,5 ± 0,09 43 % ± 5 % 0,05 ± 1,7 58 % ± 5 % 
MLO 
Brez 15,2 ± 0,09 / 9,6 ± 0,18 / 
Pod 1,6 ± 0,02 89 % ± 0,5 % 0,9 ± 0,003 91 % ± 1 % 
Nad 6,6 ± 0,2 57 % ± 4 % 2,8 ± 0,09 71 % ± 3 % 
CC-POVEČAVA 
Brez 9,7 ± 0,09 / 2,8 ± 0,5 / 
Pod 0,7 ± 0,4 93 % ± 4 % 0,2 ± 0,03 95 % ± 3 % 
Nad 6,5 ± 0,1 33 % ± 4 % 1,8 ± 0,04 38 % ± 6 % 
Rezultati meritev pri uporabi fantoma dojke debeline 4,5 cm kažejo, da so tudi v tem primeru 
največje doze izmerjene pri slikanju v MLO-projekciji, in sicer 15,2 ± 0,09 µGy na pljuča 
in 9,6 ± 0,18 µGy na debelo črevo. Z uporabo OVO se je v tem primeru doza na pljuča in 
debelo črevo v MLO-projekciji zmanjšala za 90 %. Tudi pri tem fantomu je primerljiva doza 
na pljuča pri uporabi povečave (9,7 ± 0,09 µGy) in v CC projekciji (6,2 ± 0,08 µGy), ki se 
z uporabo OVO zniža za več kot 10-krat. Zopet je bila najnižja doza na debelo črevo pri 
slikanju s povečavo in v CC projekciji in sicer okoli 3 do 4 µGy, z uporabo OVO pa se je 
znižala za okoli 95 %. 
V tabeli 5 so predstavljeni povprečni rezultati meritev absorbirane doze na pljuča in debelo 
črevo pri uporabi fantoma dojke debeline 6 cm.  
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Tabela 5: Rezultati merjenja doze na pljuča in debelo črevo pri fantomu z uporabo 6 cm 

























Brez 6,9 ± 0,06 / 4,9 ± 0,2 / 
Pod 0,4 ± 0,01 95 % ± 1 % 0,2 ± 0,08 95 % ± 1 % 
Nad 4,4 ± 0,14 36 % ± 6 % 1,9 ± 0,15 62 % ± 11 % 
MLO 
Brez 16,9 ± 0,23 / 13 ± 0,14 / 
Pod 2 ± 0,09 88 % ± 0,5 % 2,2 ± 0,13 83 % ± 3 % 
Nad 7,7 ± 0,13 54 % ± 1 % 5,05 ± 0,07 61 % ± 2 % 
CC-POVEČAVA 
Brez 14,9 ± 0,12 / 3,9 ± 0,22 / 
Pod 0,6± 0,1 96 % ± 2 % 0,8 ± 0,02 95 % ± 1 % 
Nad 9,1 ± 0,08 39 % ± 2 % 1,6 ± 0,08 60 % ± 1 % 
Tudi pri fantomu dojke debeline 6 cm so bile največje doze izmerjene v MLO-projekciji, in 
sicer 16,9 ± 0,23 µGy na pljuča in 13,0 ± 0,14 µGy na debelo črevo. Doza se je z uporabo 
OVO zmanjšala za približno 90 %. Ponovno je primerljiva doza na pljuča pri uporabi 
povečave (14,9 ± 0,12 µGy), z uporabo OVO pa se zniža za okoli 20-krat. Doza na pljuča 
pri slikanju v CC projekciji je bila približno dvakrat nižja (6,9 ± 0,06 µGy), medtem ko je 
bila doza na debelo črevo pri slikanju s povečavo in v CC projekciji 4 do 5 µGy. V vseh treh 
primerih se je z uporabo OVO doza znižala za okoli 95 %.  
Po pričakovanjih so meritve pri vseh treh projekcijah pokazale višjo izpostavljenost tako 
pljuč kot debelega črevesja pri večji debelini fantoma dojke.  
Kot smo opisali v poglavju metodologije, pričakujemo, da bo vsota meritev pod OVO in nad 
njo približno enaka meritvi brez nje. Doza, ki jo izmerimo na površini kože izbranega 
organa, je namreč vsota prispevka sipanega sevanja, ki prihaja od zunaj, čemur ustreza 
meritev nad OVO, in prispevka sipanega sevanja, ki prihaja iz telesa, čemur ustreza meritev 
pod OVO. Načeloma bi pričakovali celo, da je vsota meritev nad OVO in pod njo nekoliko 
večja od meritve brez nje, saj k meritvi za OVO nekoliko prispeva tudi sipano sevanje, ki ga 
OVO ni zadržala. Analiza meritev doze na radiosenzibilna organa pri vseh treh projekcijah 
17 
(v osnovni CC- in MLO-projekciji ter CC s povečavo) in pri vseh debelinah fantoma dojke 
pa kaže, da v povprečju vsota meritev pod OVO in nad njo pri pljučih znaša 69 %, pri 
debelem črevesju pa 75 % vrednosti meritve brez nje. To odstopanje kaže, da so meritve 
obremenjene z dodatno sistematsko napako, ki je s statistično obdelavo nismo ustrezno 
zajeli. Žal njenega izvora v okviru raziskave nismo uspeli zanesljivo opredeliti, 
predvidevamo pa, da je posledica težav z natančnim pozicioniranjem togih fantomov (dojke 
in telesa pacientke), ki so lahko vplivale na debelino reže med fantomom trupa in dojke ter 
detektorjem aparata in fantomom trupa. Pri meritvah na pacientkah se takšna reža ne 
pojavlja.  
4.2 Rezultati meritev na pacientkah 
V raziskavo je bilo vključenih 220 pacientk. Od tega smo pri 200 pacientkah merili dozo na 
pljuča in debelo črevo pri klasičnem slikanju dojk. Ker so bile pri vsaki pacientki opravljene 
po štiri meritve (po dve projekciji pri vsaki dojki), je bilo pri klasičnem slikanju dojk 
opravljenih skupno 800 meritev. Najprej bomo predstavili rezultate primerjave skupin 
pacientk z uporabo OVO in brez nje glede na MGD, debelino in kompresijo dojke, saj bi 
morebitne razlike lahko vplivale na rezultate raziskave. V nadaljevanju bomo predstavili 
rezultate vpliva uporabe OVO na izpostavljenost izbranih radiosenzibilnih organov.  
Na preostalih 20 pacientkah smo izvedli meritve pri slikanju dojk s povečavo. V tej skupini 
smo pri vsaki pacientki lahko opravili le po eno meritev, in sicer smo pri 10 pacientkah merili 
dozo na pljuča (pri petih z uporabo OVO in pri petih brez nje) in pri 10 pacientkah dozo na 
debelo črevo. Dozo smo merili le v CC-projekciji ne glede na stran slikanja. Tudi za te 
pacientke bomo predstavili rezultate primerjave skupin pacientk z opisno statistiko za vsak 
posamezen parameter (MGD, debelina in kompresija dojke) za obe projekciji slikanja in oba 
radiosenzibilna organa. Na koncu smo podali ugotovitve, ali so skupine z OVO in brez nje 
primerljive v posameznih projekcijah in med posameznima organoma.  
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4.2.1 Pregled parametrov za primerjavo skupin z OVO in brez nje 
Tabela 6: Primerjava vrednosti MGD med skupinama pacientk z OVO in brez nje  













CC PC Brez 100 1,38 1,37 0,26 0,92 2,09 
0,012 
Z 100 1,36 1,32 0,25 0,89 2,03 
MLO Brez 100 1,51 1,46 0,36 0,84 2,41 
0,127 
Z 100 1,49 1,44 0,35 0,9 2,45 
CC DČ Brez 100 1,34 1,33 0,26 0,74 2,39 
0,400 
Z 100 1,33 1,29 0,26 0,81 2,33 
MLO Brez 100 1,44 1,4 0,42 0,85 3,83 
0,748 
Z 100 1,43 1,37 0,36 0,84 3,32 
V tabeli 6 so predstavljeni rezultati vrednosti MGD, kjer smo primerjali skupini pacientk z 
OVO in brez nje za vsako projekcijo posebej in za posamezna organa. Rezultate smo 
ovrednotili s pomočjo Wilcoxonovega testa. Ta je pokazal, da med skupinama pacientk z 
OVO in brez nje v CC- (p = 0,4) in MLO-projekciji (p = 0,748) pri meritvah na debelo črevo 
ni bilo statistično značilnih razlik. Statistično značilnih razlik med skupinama ni bilo niti pri 
meritvah na pljuča v MLO-projekciji (p = 0,127). Statistično značilne razlike pa so opazne 
med skupinama z OVO in brez nje pri meritvah doze na pljuča v osnovni CC-projekciji (p = 
0,012). Ker so vrednosti MGD-parametra v CC-projekciji pri meritvah na pljuča večje brez 
uporabe OVO, ocenjujemo, da je v naši raziskavi ocenjen vpliv uporabe OVO nekoliko 
precenjen. Nižje vrednosti MGD pri skupini z OVO namreč pomenijo, da je izmerjena doza 
na pljuča nižja ne le zaradi vpliva uporabe OVO, temveč deloma tudi zaradi manjše količine 
sipanega sevanja kot posledice nižje doze. Ker pa je razlika v MGD le nekaj odstotkov lahko 
ocenimo, da je približno tolikšen tudi prispevek k razliki v izmerjeni dozi na pljuča, tako da 
ta razlika med skupinama nima pomembnejšega vpliva na ugotovitve in zaključke raziskave.  





Tabela 7: Primerjava vrednosti debeline dojke med skupinama pacientk z OVO in brez nje 













CC PC Brez 100 53,2 53 12,6 26 81 
0,005 
Z 100 51,9 52 12,4 20 80 
MLO Brez 100 57,9 59 14,46 27 95 
0,004 
Z 100 56,8 56 13,9 25 89 
CC DČ Brez 100 50,9 52 11,93 19 84 
0,773 
Z 100 50,8 51 11,5 22 82 
MLO Brez 100 56,2 57,5 13,63 24 99 
0,519 
Z 100 55,9 57 13,03 23 97 
Na podlagi parnega t-testa za testiranje razlik med dvema spremenljivkama smo potrdili, da 
ni bilo statistično značilnih razlik v debelini pri merjenju doze na debelo črevo v CC (p = 
0,773) in MLO-projekciji (p = 0,519). Razlike v debelini med skupinama z OVO in brez nje 
so bile statistično značilne pri merjenju doze na pljuča v obeh osnovnih projekcijah, CC (p 
= 0,005) in MLO (p = 0,004). Vrednosti debeline so v obeh projekcijah večje brez uporabe 
OVO, kar kaže, da je njen učinek pri meritvah doze na pljuča lahko nekoliko precenjen, saj 
večja debelina komprimirane dojke poleg potrebe po višji izsevani dozi lahko vodi tudi do 
večjega deleža sipanega sevanja. Vendar prej predstavljena primerjava porazdelitve po 
MGD kaže, da so opažene razlike v debelini dojk povzročile le minimalne razlike v izsevani 
dozi. Zelo majhne (dva odstotka) so tudi razlike v debelini dojk, zato ocenjujemo, da so tudi 
razlike v deležu sipanega sevanja med obema skupinama le na nivoju nekaj odstotkov. 
Skupno lahko prispevek razlik v obeh parametrih ocenimo na manj kot 10 %, kar predstavlja 
tudi oceno sistematske napake pri določitvi učinka uporabe OVO pri slikanju pljuč.  




Tabela 8: Primerjava vrednosti kompresije dojke med skupinama pacientk z OVO in brez 
nje 













CC PC Brez 100 89,5 90 17,9 10 120 
0,002 
Z 100 94,04 90 16,6 60 140 
MLO Brez 100 57,9 59 14,5 27 95 
0,775 
Z 100 137,8 130 29,5 60 190 
CC DČ Brez 100 88,9 90 13,09 60 120 
0,212 
Z 100 90,2 90 12,5 40 120 
MLO Brez 100 122,4 120 29,6 50 190 
0,907 
Z 100 122,4 120 28,4 40 190 
Rezultate smo ovrednotili s pomočjo Wilcoxonovega testa in potrdili, da ni statistično 
značilnih razlik v vrednosti kompresije pri meritvah na debelo črevo med skupinama 
pacientk z OVO in brez nje ne v CC- (p = 0,212) ne v MLO-projekciji (p = 0,907). Prav tako 
ni statistično značilnih razlik pri meritvah na pljuča v MLO-projekciji (p = 0,775), skupini 
pa se statistično značilno razlikujeta pri meritvah na pljučih ob slikanju v osnovni CC-
projekciji (p = 0,002; Wilcoxonov test). Ti rezultati se ujemajo s primerjavami porazdelitev 
po MGD in debelini dojk in jih potrjujejo, neposrednega vpliva na oceno učinka uporabe 
OVO pa ne pričakujemo.   
V tabeli 9 so predstavljeni rezultati vrednosti MGD med skupinama pacientk z OVO in brez 
nje pri slikanju dojk v CC-projekciji s povečavo. Z uporabo Mann-Whitney u-testa smo 
ugotovili, da ne pri meritvah na pljučih (p = 0,832) ne pri meritvah na debelem črevesju (p = 
0,056) ni statistično značilnih razlik v vrednosti MGD med posameznima skupinama. Enako 
lahko zaključimo tudi na osnovi primerjave porazdelitve po vrednosti debeline dojk (tabela 
10). Tudi v tem primeru ne pri meritvah na pljučih (p = 0,423) ne pri meritvah na debelem 




Tabela 9: Primerjava vrednosti MGD med skupinama pacientk z OVO in brez nje pri 
slikanju dojk v CC-projekciji s povečavo 













MGD PC Brez 5 1,93 1,92 0,43 1,48 2,45 
0,832 
Z 5 1,9 2,03 0,54 1,34 2,76 
DČ Brez 5 1,75 1,8 0,28 1,27 1,97 
0,056 
Z 5 2,26 2 0,6 1,89 3,34 
Tabela 10: Primerjava vrednosti debeline med skupinama pacientk z OVO in brez nje pri 
slikanju dojk v CC-projekciji s povečavo 













DEBELINA PC Brez 5 44,6 46 9,07 31 54 
0,423 
Z 5 50,6 48 13,04 37 72 
DČ Brez 5 43,6 49 14,4 18 52 
0,095 
Z 5 59 56 13,3 48 82 
Tabela 11: Primerjava vrednosti kompresije med skupinama pacientk z OVO in brez nje pri 
slikanju dojk v CC-projekciji s povečavo 













KOMPRESIJA PC Brez 5 74 70 11,4 60 90 
0,040 
Z 5 50 60 18,7 30 70 
DČ Brez 5 76 80 20,7 50 100 
0,548 
Z 5 68 70 4,47 60 70 
Primerjava porazdelitev (tabela 11) po vrednosti kompresije z uporabo t-testa za neodvisne 
vzorce sicer kaže statistično značilne razlike med skupinama z OVO in brez nje pri meritvah 
na pljučih (p = 0,040), medtem ko med skupinama pri meritvah na debelem črevesju ni 
statistično značilnih razlik (p = 0,548). Ker pa je, kot že omenjeno, vrednost kompresije le 
posreden parameter brez neposrednega vpliva na izsevano dozo ali delež sipanega sevanja, 
medtem ko porazdelitve po MGD in debelini dojk ne kažejo statistično značilnih razlike, 
zaključujemo, da so skupine za namen te raziskave primerljive. 
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4.2.2 Rezultati korelacije med vrednostjo MGD in debelino 
komprimirane dojke 
Za zagotovitev ustrezne kakovosti slike se sistem za avtomatsko kontrolo ekspozicije pri 
slikanju debelejših dojk odzove s  kombinacijo zvišanja tokovnega sunka,  in  anodne 
napetosti ter spremembo filtra. Kot smo že omenili pričakujemo, da se bo to odrazilo tudi 
kot višja povprečna žleza doza (MGD). Tako smo v okviru raziskave ovrednotili tudi 
povezavo med vrednostjo MGD in debelino komprimirane dojke. Rezultate korelacije smo 
ovrednotili s pomočjo Spearmanovega korelacijskega koeficienta in ugotovili povezanost 
med parametrom MGD in debelino.  
 
Slika 4: Povezanost vrednosti MGD parametra in debelino komprimirane dojke 
Na podlagi Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo ugotovili, da je med debelino 
dojke in MGD močna povezanost tako pri meritvah z uporabo OVO (r = 0,909; p < 10-3) kot 
pri meritvah brez nje (r = 0,893; p < 10-3) (slika 4). Podobni so tudi rezultati meritev pri 
slikanju v CC projekciji, kjer je povezanost prav tako močna tako ob uporabi OVO (r = 
0,927; p < 10-3) kot brez nje (r = 0,929; p < 10-3). 
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4.2.4 Primerjava dozne obremenitve pljuč in debelega črevesja 
V tem podpoglavju so predstavljeni rezultati meritev izpostavljenosti pljuč in debelega 
črevesja pri osnovni CC- in MLO-projekciji ter CC-projekciji s povečavo. Povzetek 
rezultatov in osnovne statistične značilnosti meritev absorbirane doze na pljuča pri slikanju 
dojk v CC- in MLO-projekciji so podani v tabeli 12. V CC-projekciji znaša povprečna doza 
brez uporabe OVO (oziroma z OVO nameščeno po veljavnem protokolu) 3,7 ± 2,18 µGy, z 
OVO nameščeno preko baze pljuč pa se zniža na 0,26 ± 0,17 µGy. Uporaba OVO torej 
predstavlja znižanje za 3,4 ± 2,2 µGy oziroma 92 ± 6 %. V MLO-projekciji je bila brez OVO 
izmerjena doza 11,5 ± 5,04 µGy, z njeno uporabo pa 1,8 ± 0,74 µGy, kar predstavlja znižanje 
za 9,7 ± 5 µGy oziroma 84 ± 9 %. Rezultate smo ovrednotili tudi s pomočjo Wilcoxonovega 
testa za odvisne vzorce in potrdili, da so razlike med skupinama pacientk z OVO in brez nje 
v obeh projekcijah statistično značilne (p < 10-3 ).  
Tabela 12: Osnovne statistične značilnosti meritev absorbirane doze na pljuča pri slikanju 
dojk v CC- in MLO-projekciji 













CC Brez 100 3,69 3,98 2,18 0,69 7,39 
p < 10-3 
Z 100 0,26 0,23 0,17 0,02 0,78 
MLO Brez 100 11,48 12,34 5,04 2,6 23,34 
p < 10-3 
Z 100 1,77 1,68 0,74 0,17 4,81 
V tabeli 13 so predstavljeni rezultati meritev absorbirane doze na debelo črevo v CC in 
MLO-projekciji.  
Tabela 13: Osnovne statistične značilnosti meritev absorbirane doze na debelo črevo pri 
slikanju dojk v CC- in MLO-projekciji 













CC Brez 100 3,71 3,78 1,68 0,89 6,99 
p < 10-3 
Z 100 0,21 0,19 0,18 0 1,65 
MLO Brez 100 8,88 9,13 3,68 2,3 14,5 
p < 10-3 
Z 100 1,25 0,9 0,99 0 3,5 
V CC-projekciji znaša povprečna doza na debelo črevo brez uporabe OVO 3,7 ± 1,7 µGy. Z 
njeno uporabo se doza zniža na 0,2 ± 0,18 µGy. Z uporabo OVO, nameščene preko debelega 
črevesja, se doza na debelo črevo zniža za 94 ± 6 % (3,5 ± 1,7 µGy). V stranski MLO je 
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izmerjena doza brez uporabe OVO znašala 8,9 ± 3,7 µGy, z njeno uporabo pa se doza zniža 
na 1,3 ± 1,0 µGy, kar predstavlja znižanje za 86 ± 13 % (7,6 ± 3,8 µGy). Z Wilcoxonovim 
testom smo ugotovili, da so razlike med dozo na debelo črevo z uporabo OVO in brez nje 
pri slikanju dojk v CC- in MLO-projekciji statistično značilne (p < 10-3).  
Iz rezultatov je torej razvidno, da ustrezna uporaba OVO pri mamografiji pri obeh 
projekcijah vodi do statistično značilnega znižanja doze na pljuča in debelo črevo na 
približno desetino.  
Tabela 14: Osnovne statistične značilnosti meritev absorbirane doze na pljuča pri slikanju 
dojk s povečavo 














Brez 5 11,06 12,3 2,72 7,89 13,81 
0,001 
Z 5 0,33 0,38 0,15 0,11 0,5 
Pri meritvah doze na pljuča pri slikanju s povečavo brez uporabe zaščite (tabela 14) znaša 
povprečna doza približno 11 ± 2,7 µGy. Doza na debelo črevo se pri slikanju s povečavo ob 
uporabi OVO zniža na 0,3 ± 0,15 µGy, kar predstavlja znižanje za 97 ± 2 % (10,8 ± 2,7 
µGy). Na podlagi t-testa za neodvisne vzorce smo ugotovili, da so razlike v dozi med 
skupinama pacientk, slikanih z OVO in brez nje, statistično značilne (p = 0,001). Doza na 
pljuča se z uporabo OVO v tem primeru zniža za približno 97 %.  
Tabela 15: Osnovne statistične značilnosti meritev absorbirane doze na debelo črevo pri 
slikanju dojk s povečavo 














Brez 5 2,9 2,93 0,79 1,8 4 
p < 10-3 
Z 5 0,23 0,23 0,04 0,19 0,3 
Pri CC-projekciji s povečavo (tabela 15) znaša povprečna doza na debelo črevo brez uporabe 
zaščite 2,9 ± 0,8 µGy. Z uporabo OVO, nameščene preko debelega črevesja, se doza na 
radiosenzibilni organ zniža na 0,23 ± 0,04 µGy. Uporaba OVO predstavlja znižanje doze za 
približno 2,7 ± 0,8 µGy, oziroma 92 ± 3 %. Z uporabo t-testa za neodvisne vzorce smo 
ugotovili, da so razlike v dozi med skupinama pacientk z OVO in brez nje statistično značilne 
(p < 10-3). Na podlagi rezultatov vidimo, da uporaba OVO pri slikanju dojk s povečavo vodi 
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do statistično značilnega znižanja doze v primeru ščitenja pljuč in debelega črevesja, pri 




Pomembno je, da so pri vrednotenju vpliva uporabe OVO na izpostavljenost radiosenzibilnih 
organov skupine pacientk primerljive glede na parametre, ki bi lahko vplivali na dozo pljuč 
in debelega črevesja. Med posameznimi skupinami pacientk z OVO in brez nje smo 
primerjali parametre MGD, debelino in kompresijo. Ugotovili smo, da med skupinama, 
slikanima z OVO in brez nje, večinoma ni bilo statistično značilnih razlik. V teh primerih 
smo lahko skupine med seboj primerjali, ne da bi to vplivalo na nadaljnje rezultate. 
Statistično značilno razliko (p < 10-3) v vseh treh parametrih smo ugotovili za pljuča pri 
slikanju v osnovni CC-projekciji. Vpliv razlike med skupinama na izmerjeno dozo smo 
ocenili na pod 10 % in to razliko upoštevali kot dodatno sistematsko napako.  
Primerjava rezultatov meritev vpliva uporabe OVO pri slikanju dojk, dobljenih z meritvami 
na fantomu in pacientkah, je predstavljena v tabeli 16. Uporabili smo podatke fantoma, kjer 
je bila debelina pleksi stekla 4,5 cm, kar pri pacientkah predstavlja približno 5,5 cm debeline 
dojke. Podane so absolutne in relativne vrednosti rezultatov znižanja doze na pljuča in 
debelo črevo pri slikanju dojk v CC- in MLO-projekciji.  
Tabela 16: Znižanje doze z uporabo OVO pri slikanju dojk 
Organ Projekcija Znižanje doze (µGy) 
Fantom (4,5 cm pleksi 
stekla) 
Pacientke 
PLJUČA CC 99 ± 0,4 % 
6,2 ± 0,25 
92 ± 6 % 
3,4 ± 2,2 µGy 
MLO 89 ± 0,5 % 
14 ± 0,31 
84 ± 9 % 
9,7 ± 5 µGy 
CC povečava 93 ± 4 % 
9,01 ± 0,53 
97 ± 2 % 
10,8 ± 2,7 µGy 
DEBELO 
ČREVO 
CC 93 ± 2 % 
3,7 ± 0,3 
94 ± 6 % 
3,5 ± 1,7 µGy 
MLO 91 ± 1 % 
9 ± 1 
86 ± 13 % 
7,6 ± 3,8 µGy 
CC povečava 95 ± 3 % 
2,7 ± 0,2 
92 ± 3 % 
2,7 ± 0,8 µGy 
Vrednosti relativnega znižanja doze na pljuča in debelo črevo, dobljene pri meritvah na 
pacientkah, so se dobro ujemale z rezultati meritev na fantomu. Pri slikanju dojk v osnovni 
CC-projekciji se z uporabo OVO doza na pljuča tako zniža za okoli 95 % oziroma na 
približno dvajsetino vrednosti brez uporabe OVO, približno toliko pa se zniža tudi doza na 
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debelo črevo. Tudi pri slikanju v MLO-projekciji je znižanje doze približno enako za oba  
organa, vključena v raziskavo, in znaša 85–90 %. Pri dodatnem slikanju s povečavo je vpliv 
uporabe OVO podoben in pri obeh organih vodi do znižanja doze za okoli 90 %. Zaključimo 
lahko torej, da uporaba OVO, nameščene preko baze pljuč, vodi do znatnega znižanja doze 
na pljuča in debelo črevo, in sicer se njuna izpostavljenost, ocenjena na podlagi meritve v 
eni točki na površini kože, zmanjša za približno 10–20-krat.  
Tako kot vrednost relativnega znižanja doze se pri meritvah na fantomu in pacientkah zelo 
primerljive tudi absolutne vrednosti znižanja doze zaradi uporabe OVO. Rezultati kažejo, da 
z namestitvijo OVO do baze pljuč dozo na obravnavana organa znižamo za od nekaj µGy 
do približno 10 µGy.   
Rezultati naše raziskave so podobni rezultatom Mekiša (2015), ki je pri mamografskem 
slikanju na fantomu meril dozo na radiosenzibilna pljuča in debelo črevo. Ugotovil je, da 
dozna obremenitev na pljuča v CC-projekciji znaša 2,4 µGy in da se je z uporabo OVO 
zmanjšala za približno 58 %. Doza na pljuča je v naši raziskavi v povprečju znašala od nekaj 
µGy do približno 10 µGy, odvisno od uporabljene projekcije, z uporabo OVO pa se je 
znižala za približno desetkrat. Pri meritvah na debelo črevo Mekiš navaja, da je doza zaradi 
posledice projekcije in usmerjenosti primarnega snopa že brez uporabe OVO zelo nizka (do 
nekaj desetink µGy). V naši raziskavi je bila doza na debelo črevo primerljiva z dozo na 
pljuča (od nekaj µGy do približno 10 µGy), z uporabo OVO pa se je prav tako znižala za 
približno 90 %. Pri slikanju s povečavo je ugotovil večjo izpostavljenost pljuč in debelega 
črevesja, okoli 7 µGy. Uporaba OVO se je izkazala kot izjemno učinkovita, saj se je doza 
znižala za približno stokrat. V svoji raziskavi smo izmerili višje doze na pljuča, okrog 10 
µGy, njeno znižanje kot posledica uporabe OVO pa znaša okoli 90 %. Pri meritvah na debelo 
črevo s povečavo smo izmerili nekoliko nižje doze (povprečno 3 µGy), znižanje zaradi 
uporabe OVO pa je znašalo približno 95 %. Rezultati naše raziskave se torej ujemajo z 
rezultati, ki jih poroča Mekiš glede znatnega znižanja doze na izbrana organa, čeprav so 
absolutne vrednosti doze v naši raziskavi v splošnem opazno višje. To dejstvo lahko 
pripišemo uporabi fantoma drugačnega atenuacijskega materiala. 
Rezultati pri meritvah na pacientkah kažejo, da je najvišja izmerjena doza na pljuča pri 
dodatnem slikanju v CC-projekciji s povečavo in v MLO projekciji, kjer znaša okrog 10 
µGy. V primeru slikanja s povečavo se je uporaba OVO izkazala kot izjemno učinkovita, saj 
se je doza znižala za približno dvajsetkrat. Uporaba OVO se je izkazala kot zelo učinkovita 
28 
tudi pri slikanju v osnovni CC projekciji, saj relativno znižanje doze na pljuča in debelo 
črevo znaša približno 94 %. Pri stranski MLO-projekciji je relativno znižanje doze nekoliko 
manjše a še vedno okoli 85 %. 
Glede na postavitev svinčenega gonadnega predpasnika, kot smo ga uporabili v svoji 
raziskavi, kjer je zgornji rob zaščite segal do središčne točke med ksifoidom in najnižjima 
točkama rebrnega loka, zaključujemo, da je debelo črevo smiselno ščititi v celoti. V praksi 
ni točno določeno, kam med slikanjem postaviti gonadni predpasnik. Menimo, da se je 
zaščita pri mamografiji uporabljala prenizko, v višini medenice, in je pokrila le del debelega 
črevesja. Iz rezultatov je vidno, da je ščitenje debelega črevesa upravičeno, saj je njegova 
izpostavljenost brez ustrezne uporabe OVO znatna (več µGy), z ustrezno uporabo OVO pa 
se doza v obeh projekcijah zniža za približno 90 %. Pri pljučih smo ščitili le njihov spodnji 
del, saj organa zaradi geometrične postavitve ni možno zaščititi v celoti. Kljub temu smo 
spodnji del pljuč zaščitili, kolikor je bilo mogoče, in dozo na zaščiteni predel, ki tudi v 
primeru pljuč znaša več µGy, z uporabo OVO v obeh projekcijah znižali za približno 90 %.  
Do sedaj se je v praksi, kot smo že omenili, OVO pri slikanju dojk uporabljala v višini 
medenice in tako se je zaščitil le del debelega črevesja. Spodnji del pljuč ob takšni postavitvi 
OVO ni bil zaščiten. Menimo, da se je zaščita v višini medenice uporabljala zato, ker je 
pozicioniranje pacientke lažje izvedljivo, če je zaščita postavljena nižje, kot smo jo uporabili 
v naši raziskavi. V primeru ščitenja organov, kot smo ga izvedli v raziskavi, se doza z 
uporabo OVO sicer bistveno zniža, vendar je težje izvesti pravilno pozicioniranje pacientke, 
saj zgornji rob svinčenega gonadnega predpasnika sega dokaj visoko v višino detektorja. 
Poudariti je potrebno, da je tudi z višjo namestitvijo OVO  možno dobiti kakovosten 
mamogram, vendar pozicioniranje pacientke zahteva več časa. Zaključujemo, da z višjo 
namestitvijo gonadne zaščite pri mamografiji bistveno znižamo dozo na radiosenzibilne 
organe, ob tem pa kljub nekoliko zahtevnejšemu pozicioniranju pacientk lahko dobimo 




V magistrski nalogi smo na podlagi meritev ugotavljali, ali se in za koliko se zmanjša doza 
na radiosenzibilna pljuča in debelo črevo pri mamografskem slikanju dojk, če jih zaščitimo 
z osebno varovalo opremo (OVO) tako, da jo namestimo do baze pljuč. Meritve na pljuča in 
debelo črevo smo izvedli pri klasičnem mamografskem slikanju v CC in MLO projekciji in 
pri dodatnem slikanju dojk s povečavo. Najprej smo raziskavo izvedli na fantomu 
človeškega telesa, kasneje pa smo enake meritve naredili tudi na pacientkah. Dozo 
ionizirajočega sevanja, ki so ga med slikanjem prejela pljuča in debelo črevo, smo merili s 
pomočjo elektronskega dozimetra, ki je bil prilepljen na površini telesa ob izbranem organu. 
Pri meritvah na pacentkah smo dozo na pljuča in debelo črevo merili z uporabo OVO, kot 
smo jo uporabljali do zdaj, to je v višini medenice, in z OVO, ki smo jo ob slikanju postavili 
preko baze pljuč. 
Rezultati meritev na pacientkah so pokazali, da se je z višjo namestitvijo OVO doza na pljuča 
v osnovni CC-projekciji zmanjšala za 92 ± 6 % (3,4 ± 2,2 µGy), v MLO-projekciji pa za 84 
± 9 % (9,7 ± 5 µGy). Prav tako se je doza z uporabo OVO zmanjšala pri merjenju doze na 
debelo črevo, in sicer v CC-projekciji za 94 ± 6 % (3,5 ± 1,7 µGy) in MLO-projekciji za 86 
± 13 % (7,6 ± 4 µGy). Pri slikanju dojk s povečavo se je zaščita izkazala kot izjemno 
učinkovita, saj se je doza na pljuča znižala za 98 ± 2 % (10,8 ± 2,7 µGy), pri debelem 
črevesju pa za 92 ± 3 % (2,7 ± 0,8 µGy). 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaključimo, da je uporaba OVO pri slikanju dojk v 
obeh projekcijah pomembna, saj znatno zmanjša dozno obremenitev radiosenzibilnih pljuč 
in debelega črevesja. V literaturi in praksi bi bilo zato treba ustrezno prilagoditi smernice za 
uporabo OVO pri mamografiji, saj se v večini primerov zaščita uporablja v višini medenice 
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8.3 Obvestilo sodelujočim v raziskavi 
 
SOGLASJE K SODELOVANJU V RAZISKAVI 
 
Naslov raziskave: Vpliv osebne varovalne opreme na izpostavljenost pacientk pri 
mamografskem slikanju 
Raziskavo izvajam Sara Krajnc, dipl. inž. rad. tehnol., v okviru magistrskega študija radiološke 
tehnologije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani pod mentorstvom doc. dr. Dejana Žontarja, 
univ. dipl. fiz. in somentorstvom viš. pred. dr. Nejca Mekiša, mag. inž. rad. tehnol. Slikanje bo 
potekalo kot običajno, po protokolu dobre radiološke prakse. Sodelovanje v raziskavi ne prinaša 
nobenih oblik koristi z izjemo znanja in izkušenj, ki jih boste pridobili v okviru sodelovanja.  
Vaše sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko med slikanjem tudi prekinete. 
Podatki in rezultati, ki si jih bom pridobila v raziskavi, bodo anonimni. Ne bom uporabila vaših 
osebnih podatkov. Da bi lahko opravila magistrsko nalogo, vas prosim za sodelovanje v 
raziskavi. 
Če se boste odločili za sodelovanje v raziskavi, vas prosim, da pred preiskavo podpišete izjavo 
o zavestnem pristanku na raziskavo. 
Vnaprej hvala za vaše sodelovanje. 




8.4 Obrazec izjave o zavestni in svobodni privolitvi  
OBRAZEC IZJAVE O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
S podpisom potrjujem, da sem izjavo prebrala in dobila priložnost za postavitev vprašanj v 
zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev v udeležbo v opisani raziskavi in dovolim uporabo 
rezultatov v znanstvenoraziskovalne namene. 
 
Ime in priimek: 
 
Datum:                                              Podpis: 
 
